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１．はじめに
６年次のアドバンスの一環として２０１３年４月２９日～５月１７日にかけて、マレーシアの Faculty of Medicine
Universiti MARA（マラ工科大学）に実習に行ってきました。海外に実習に行って学んできたことや感じた
こと、また事前にやっておけばよかったと思ったことなどを書いていきます。マレーシアへの海外実習を考
えている後輩の参考になれば幸いです。
２．海外実習を志望した理由、動機
海外実習を希望した理由は主に３つあります。
１つ目は、海外で医学に携わるとはどのようなものなのか知りたかったということです。いろんな先生方
の話を聞くうちに、将来医師になってから海外に留学をしたいという思いを抱いていました。しかし、海外
留学とはどのようなものなのか、海外に行って通用するのかなど不安なことや分からないことが多く、悩ん
でいました。実際に海外の病院で実習することで海外の医療の雰囲気（日本と大きく違っているのか、違っ
ているのならばそれはどのような点か、など）を知り、自分の課題を見付けられたらと思いました。
２つ目は、英語を勉強したかったということです。恥ずかしながら、私は英語をほとんど話すことが出来
ません。それがずっと悩みで、いつかもう少し真剣に英語を勉強できたらいいという思いがずっとあったの
ですが、なかなか実行に移す機会がありませんでした。今回、この海外実習という機会に少しでも英語を勉
強出来たらと思い、海外での実習を志望しました。
３つ目は、楽しい思い出を作りたかったからです。去年の先輩方の話を聞いていると、海外実習は準備や
ら勉強やらで忙しかったり大変なことも多いけれど、異国の地で学ぶことは多いし、振り返るととても楽し
かったと話しておられる方ばかりでした。大学時代を振り返った時の良い思い出が作れたらいいと思いまし
た。
マレーシアを選んだ理由は、マレーシアの実習プログラムは同級生が他にも参加するから（流石に英語が
ほとんど話せないのに一人で海外実習に行く勇気はありませんでした……）、マレーシアは親日国で優しい
人が多いから（海外旅行先としてもオススメです！）、ヨーロッパやアメリカに比べて割安でいけるから、
などです。
３．準備
留学が決まったのが１１月～１２月でした。
この時期にしていた準備は『英語の勉強』でした。
１２月～３月まではマレーシアに行くメンバーで週に１回集まって、１００cases という英語の症例問題を一
人一題解いてきてプレゼンテーションをするという練習をしました。先輩の話では、１００cases の answer の
部分に力を入れると良いということで、私たちもそこを重点的に学習しました。また個人的に、オンライン
英会話で毎日１時間英会話をしていました。日常会話がメインで、週に３時間だけ医療英会話のレッスンを
していました。英語がコミュニケーションの基本になるので、臨床実習で忙しい時期にはなりますが、可能
な限り英語学習（日常英語、医療英語のどちらも）をしていくと良いと思います。
また、マレーシアでは基本的な疾患をしっかり診ることが出来ることが重要視されているように感じたの
で、糖尿病、高血圧、狭心症などの頻度の高い疾患をしっかり勉強していくと授業を聞いていて分かること
が多いと思います。
２０１３年海外実習報告書
Faculty of Medicine Universiti MARA
北野香織
富山大医学会誌 ２４巻１号 ２０１３年108
４．Faculty of Medicine Universiti MARA
マレーシアの国立大学で、生徒数は１０万人以上ととても大規模です。今回私達が実習した医学系キャンパ
スだけでも２つありました。マレーシア人のみ入学が可能で、生徒は全員イスラム教を信仰しています。医
学部の生徒は３０人前後のグループに分かれて、『Surgery』『Infection』『Primary care』『Public health』な
どの６つのグループをそれぞれ２カ月ずつ実習します。
５．マレーシアでの暮らしについて
〈持って行ったもの〉
・国試、卒試勉強用の教科書（結構フリーな時間があるので持って行かないと暇です。）
・IPad（ただし部屋によっては WiFi がとんでいません）
・スーツ一式（偉い先生方に挨拶しに行くので必須）
・長袖長ズボン（イスラム教なので、女性は肌を出すことが好まれません。暑いですが肌の隠れる服装を多
めに持って行く必要があります。）
・変圧器
・電子辞書
〈マレーシアで買ったもの〉
・携帯電話
・台所用品、掃除用品
・虫除けアイテム（蚊がいます）
・殺虫剤（部屋にかなり虫が出たので必須でした）
・ハンガーなどの洗濯用品
〈持って行けば良かったもの〉
・カロリーメイトやソイジョイなどの非常食
・サプリメント
食事は主に寮の前にあるインド料理店で食べていました。店員さんが見た目は怖いのですが、おもしろい
方ばかりで慣れてくると居心地がよくなります。料理はおいしいです。毎食食べても飽きません。ただ、全
体的に辛く甘党の私には少し辛かったです。料理が出てくるまで、その料理がどんなものか分からないの
で、たまにものすごく辛い料理がきてびっくりすることもありました。おすすめはナシ・ゴレン（炒飯）で
す。要は炒飯なので滅多にハズレはないと思います。種類がいっぱいあって、日替わりで食べていました
基本的にマレーシアの料理は甘いか辛いかしかありません。甘いものは極端に甘いです（糖尿病になりそ
うなくらい砂糖の入った飲み物とかほぼシロップのかき氷とか……）。コンビニもあるので、食生活はそこ
まで困らないかと。ただ、寮には何もありません。電気機器は照明だけだと思っていると良いです。もちろ
ん冷蔵庫もありません。なので、冷たい飲み物を好きなときに部屋で飲むのは難しいです。ちなみにコンロ
などもないので自分で料理を作ることは出来ません。基本食事は外食かコンビニになります。実習が朝早く
から始まり朝ご飯が食べられないこともしばしばありました。また夜遅くは出歩けないので、おなかがすい
たときのためにカロリーメイトやソイジョイなどの非常食をいくらか持って行くことをおすすめします。
あと、どうしても食生活が偏りがちになるのでマルチビタミンなどのサプリメントを持って行くと良いと
思います。（私は３週目くらいから舌炎、胃炎、口内炎が多発しました。マルチビタミンサプリメントを現
地で購入し飲んでいたらすっきり良くなったのでビタミン不足だったのかなと考えたり……。）現地のサプ
リメントはやはりちょっと体質に合うか不安なので、日本で買っていくことをおすすめします。
洗濯は寮の一階に洗濯機（一回２．５リンギット＝１００円くらい）があるので心配いりません。洗剤はありま
せんので、現地購入または持って行く必要があります。また干すのにロープやハンガーを早めに購入すると
良いと思います。部屋に干しておけば洗濯物は一晩で乾くことが多かったです。快適。でも念のため服は多
めに持って行くと良いです。
お風呂は、残念ながら水しか出ません。乾季にはいいのですが、雨季の涼しい時期はちょっと辛いです。
髪の毛は水だと汚れが落ちきらないので、廊下にあるお湯のサーバーからこっそりお湯をもらってきて洗面
器を使って洗いました。女の子には少し辛いお風呂環境でした。ロングヘアだったので特にきつかったで
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す。可能なら髪を切っていくのもアリかと思います。ちなみにバスタブはありません。
お買い物は近くにショッピングセンターがあるので心配いりません。必要なものは大体そこでそろいま
す。
夜はフットサルやバドミントンをできます。マレーシアの学生にたくさん遊んでもらいました。自分のラ
ケットがある人は持って行くといいかもしれません。また、トレーニングルームもあるので、シューズなど
を持って行くと利用できます。器具が一通りそろっていて快適だったのでオススメです。図書館もきれいで
涼しくて、利用されることをオススメします。
６．実習
私達は『Primary care』『Public health』に一ヶ月間お世話になりました。細かい内容は他の人も書くと
思うのでさらっと説明します。
マレーシアの医学部は５年制ですが大学入学前に教養科目を学ぶ期間が１年間あるため計６年になり、日
本の医学部６年制と似た形式をとっています。３年４年次の２年間が実習期間となるため、実習に充てられ
る期間は日本と比べると長いです。また、学ぶ内容に関しても実臨床に近いことや、実際に診る頻度の高い
疾患（糖尿病や尿路感染症など）を重視して医学教育が行われていました。それぞれのグループを２ヶ月ず
つ実習し、それぞれ最後の一週間はテストというスケジュールでした。
授業形式も、日本とは少し違っていて、参加式でした。３０人前後の学生は６人程度の小グループに分けら
れます。はじめに授業のテーマを与えられ、その中でさらに細かいテーマを各グループに振り分けられま
す。それぞれそのテーマについて調べ、英語で発表し、質疑応答を受けます。学生の発表の中で誤っている
点や、説明が足りない点に関しては、後ろで授業を評価している先生方が適宜説明を加えていました。
一週目には OSCE の見学もさせていただきました。OSCE は全て英語で行われます。日本では診療態度
に重きが置かれますが、マレーシアでは実際の医師のように診断し、治療方針を説明するところまで求めら
れます。先生が演じる糖尿病患者に検査値を説明し、診断（糖尿病の診断基準を満たしているか先生に問わ
れる）し、治療方針と治療薬の説明を患者役の先生にするというものでした。どの薬を、どんな容量で処方
するかまで問われており、難易度が高いものでした。
二週目には末期の癌患者の入院するホスピスに見学に行きました。末期の癌患者をどのように管理するか
だけでなく、本人やその患者にどのように接し、最期のときを迎えるサポートをしていくかという授業をし
ていました。
三週目には結核外来の見学をさせていただきました。移民の人に結核患者が多く、若い人の患者も多く見
受けられました。経済的な事情からか、全体的に日本に比べコンプライアンスの良くない患者が多い印象を
受けました。ちなみにサージカルマスクでの見学だったのが少し意外というか感染しないか不安でした（マ
レーシアの学生で感染した生徒が昨年度に出たらしいです……）。結核外来の見学は希望性だったので、興
味がある方は先生に申し出ると見学させてもらえます。私たちは見学しませんでしたが、AIDS 病棟の見学
も可能なことがあるので先生に早めに相談されると良いと思います。
７．全体を通して
同じ医学部でもマレーシアと日本では重きを置いているところが違っていて興味深かったです。特に学生
主体の授業スタイルは、学生自身が調べて責任を持って全体の前で発表するため、真剣に授業の準備を進め
ており、良い授業スタイルだと思いました。先生が授業をする形式に比べ、提供できる情報量は少ないよう
に感じましたが、知識の定着という観点では良い授業方式だと感じました。日本の医学教育にも部分的に取
り入れていけたら良いのではないかと思いました。
マレーシアの学生はとても親好的で、休日には観光に連れて行ってくれたり、授業の面倒を見てくれたり
と本当にお世話になりました。素敵な友人が出来て良かったです。
事前に期待していたものと全く同じかと言われるとそうではありませんでしたが、海外実習に行ったこと
に後悔はありません。行ってきて本当に良かったです。もし、どうしようか悩んでいる人がいるなら、海外
実習に行くことを絶対オススメします
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